Osteoporosis in young men is extremely rare. In this report, we demonstrate a rare case of multiple vertebral fractures discovered in a young man with Budd-Chiari syndrome without prior history of trauma. A 29-year-old man was diagnosed as Budd-Chiari syndrome 12 years ago and underwent a mesocaval shunt to relieve the hepatic vein obstruction and was on warfarin therapy. He suffered from low back pain and it was not relieved by analgesics. A T-L spine X-ray revealed multiple compression fractures and the zscore at lumbar spine was -3.7 which is below the expected range for that age. The patient was treated with calcium, vitamin D and bisphosphonate, and showed clinical improvement. This case highlights the importance of the investigation for secondary osteoporosis in young adults with an underlying disease that alters bone metabolism. (Endocrinol Metab 27:334-339, 2012) 골다공증은 보통 폐경 후나 노화에 따라 에스트로젠이 감소하여 골강도 및 미세구조에 변화를 초래하는 원발성 골다공증을 일컫는 다. 이에 반해 최대 골량의 형성에 지장을 주거나 부가적인 골량의 감소를 일으키는 질환이나 약물에 노출되어 골다공증이 발생하는 경우를 이차성 골다공증이라고 하며[1], 이는 특히 젊은 남성이나 폐 경 전 여성에서 골밀도가 매우 낮은 경우, 골다공증 약물 투여에도 골절이 발생한 경우 의심해 볼 수 있다[2]. 젊은 남자에서 골다공증 의 발생률은 정확히 보고된 바는 없지만, 대략 10만 명 인년당(person-years) 3.8명 정도로 매우 드문 것으로 알려져 있다[3]. 성선기능 저하증, 글루코코르티코이드 사용, 과도한 음주가 가장 흔한 원인이 며[1], 그 외에 항경련제 사용, 위장관 흡수 장애, 간기능 장애, 섭식 장애 등의 요인이 있다[4]. 그 중 만성 간질환으로 골대사에 영향을 미치는 질환을 총칭하여 간성 골이영양증(hepatic osteodystrophy)이라 일컬으며 이것이 골 다공증에서 차지하는 비율은 정확히 알려져 있지는 않지만, 원발성 담즙성 간경변 등과 같은 담즙 정체성 질환이나 간경변이 진행할수 록 자주 발생하는 것으로 알려져 있다[5]. 간성 골이영양증의 병태생 리로는 유전적 요인, 간기능의 저하에 따른 비타민 D 결핍, 성선호르 몬 감소, 인슐린유사성장인자-1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1) 의 감소, 빌리루빈의 상승 등 여러 가지 요인이 관여할 것으로 여겨 지고 있다[5]. 국내에서는 아직 간경변에 합병된 다발성 압박골절을 동반하는 골다공증에 대한 증례보고는 존재하지 않아, 저자들은 요통을 주소 로 내원한 젊은 남자 환자에서 다발성 압박골절을 확인하였고, 버디

